关于国家机关、事业单位工作人员遗属

定期定额生活困难补助有关问题的补充通知

闽人发［2006］132号

各市、县（区）人事局、财政局，省直各部门：

　　为保障国家机关事业单位工作人员死亡后由其生前主要负责供养的直系亲属和其他亲属（以下简称遗属）的基本生活，进一步做好遗属定期定额生活困难补助工作，现就定期定额生活困难补助的有关问题补充通知如下：

　　一、补助对象 

　　生活困难补助的对象，必须是由死者生前主要负责供养且无固定收入的遗属；并符合下列条件之一：

　　1、父、母（包括抚养死者长大的抚养人，下同）、配偶，男年满六十周岁、女年满五十周岁，或未满上述年龄但基本丧失劳动能力的；

　　2、子女（包括遗腹子女、养子女、前妻或前夫所生子女）、弟妹（包括同父异母或者同母异父弟妹）年未满十六周岁的，或虽已年满十六周岁但尚在全日制普通中学或全日制大中专院校学习的，或因残、病经劳动能力鉴定委员会鉴定丧失劳动能力的。

　　上述人员若同时存在，可填表提出申请，经批准后分别享受生活困难补助。

　　工作人员死亡后，由其生前负责供养的遗属可由死者其他亲属接续供养的，不作为定期定额补助对象。死者父母需供养的，采取同胞兄弟姐妹（养子女）共同分担供养的办法，原单位只负责支付死者份额的定期定额生活困难补助费。确有实际困难的，酌情酌量给予一次性生活困难补助。

　　一、补助标准

　　1、遗属定期定额生活困难补助费，一律以省政府发布的死者单位所在地职工最低工资标准的相应数额作为计算基数。如遇当地最低工资标准调整时，从当月起作相应调整。

　　2、机关事业单位工作人员因公死亡的，其符合享受定补条件的遗属按死者单位所在地职工最低工资标准的60％ 比例逐月发给；非因公死亡的，按50％的比例逐月发给。

　　3、机关事业单位离休干部（含符合离休干部条件未办离休手续的）无工作的遗偶和终身残疾的子女，按有关规定执行。

　　4、符合定补条件，且无直系亲属供养的孤身遗属，月定补标准可提高 10％。

　　5、在本文规定的定补比例之外，各地原先自行加发的部分由各地根据实际情况调整。 

　　三、具体问题

　　1、按照上述规定的补助标准，死者的父母可以补助到终年。死者的子女（弟妹）补助到能独立生活时止，即：子女年满十六周岁；子女满十六周岁但尚在全日制普通中学或金日制大中专院校学习的，可补助到离校；子女（弟妹）因残、病丧失劳动能力的，可补助到终年。

　　2、工作人员死亡后，其未经法定机关办理合法收养手续的未成年养子女，或未成年亲生子女随母（父）再婚，并形成事实供养关系的，不再列为享受定补的对象。

　　3、未转正的工作人员属因公死亡的，其遗属可享受正式工人员因公死亡的遗属定期定额生活困难补助。非因公死亡的，其遗属不享受补助。

　　4、工作人员死亡后，其在境外居住符合供养条件的遗属，应每年向领取单位提供一份我国驻外使领馆出具的本人生存证明。居住在未与我建交国家的；须将当地公证机关出具的生存证明交与我建交的第三国使馆认证。居住台、港、澳地区的，须由当地法律公证机关出具的证明方可有效。境内易地生活的遗属须由住地乡（镇）政府、街道办事处或公安户籍管理部门提供生存证明。单位凭上述证明按期支付规定标准的款项。

　　5、工作人员死亡后，其符合定补条件的遗属受因触犯刑律被判处徒刑缓刑期间，即停止享受相关的遗属抚恤待遇，缓刑期满后符合享受条件的，经原批准机关核准后可继续享受。

　　各地在执行过程中如遇不明确事项，可提交设区市政府人事部门解释。

　　四、补助申请手续

　　由遗属个人提出申请并附相关证明；填写《生活困难补助表》（见附表），经死者原工作单位审核后，省直单位由各主管部门审批，市、县（区）单位报市、县（区）政府人事局审批，从批准之日的下月起计发。

　　五、补助经费

　　职工遗属定期定额生活困难补助所需费用由死者原工作单位按单位资金渠道发给。原单位已撤销或合并的，由主管部门（托管部门）或合并后的单位发给，在发放单位“生活补助”科目列支。

　　六、过去本省规定文件中有与本通知不一致的，以本通知为准。

　　本文自 2006年10月 1日起执行。

　　

　　附表：机关事业单位工作人员遗属定期定额生活困难补助审批表。

　　福建省人事厅　　 福建省财政厅

　　二00六年八月二十一日 

附表：

机关事业单位工作人员遗属定期定额生活困难补助审批表 
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注：此表一式二份，一份存报告单位，一份存批准机关。

